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#胸部影像学#
三维动态增强磁共振血流成像对指导肺癌手术的价值

黄飚  梁长虹  王小冰  陈刚  黄美萍  黄国富

=摘要>  目的:研究三维动态增强磁共振血流成像( 3D DCE MRA)对肺癌侵犯血管的显示能力, 探讨MRA术前对手术

计划的指导价值。方法:肺癌患者 26 例,除常规 MR检查外,注射 Gd-DTPA 0. 2mmol/ kg后, 冠状面动态三维超快速梯度回

波采集,最大强度投影法( MIP)重建。分析肺癌与血管的关系, 与手术病理对照。结果: 26 例中 25 例肺部不同时相的血管

显示清晰, 9 例肿瘤贴邻血管,另 16 例可见肿瘤粘连或包绕大血管。结论: 3D DCE MRA 可清晰显示肺段以上的肺动脉和

肺静脉,对术前判断肿瘤能否切除及手术切除的范围有指导意义。

=关键词>  肺动脉; 肺肿瘤; 磁共振血管造影术

=中图分类号> R445. 2, R734. 2 =文献标识码> A  =文章编号> 1000-0313( 2003) 01-0031-03

The value of 3D dynamic contrast enhanced MR angiography in predicting operability of lung cancer  HUANG Biao , LIANG

Changhong, WANG Xiaobing, et al. Department of Radiology, Guangdong Provincial Hospital, Guangzhou 510080

=Abstract>  Objective:To study the ability of 3D DCE MRA in demonstration of the invasion of the vessel by pulmonary cancer,

and its value in predicting operability of pulmonary cancer. Methods: 26 patients with pulmonary cancer underwent 3D DCE MRA besides

conventional MRI sequences. The protocol of 3D DCE MRA was as follows: after intravenous bolus injection of 0. 2ml/ kg Gd-DTPA, coro-

nal 3D TFE keyhole images were obtained with 4 slices.The vessel images were reconstructed with MIP.The relationship of pulmonary can-

cer and the associated vessels was analyzed by correlating to surgical and pathological findings. Results:The pulmonary vessels in different

phases could be demonstrated clearly with 3D DCE MRA in 25 of 26 cases. The masses adhered to the vessels in 9 cases, and surrounded

or encased the vessels in the other 16 cases. Conclusion:The pulmonary vessels up to the segmental arteries and veins could be depicted

clearly on the images of the 3D DCE MRA. It is useful for predicting operability of the pulmonary cancers.
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  肺癌对周围结构的浸润情况, 尤其是对大血管的浸润, 是

术前判断能否手术的重要指标。受呼吸及心脏大血管搏动影

响,常规磁共振血流成像检查 ( TOF 法、PC 法 )在胸部的应用有

明显的局限性, 伪影多, 不能显示较细小的血管。而三维动态

增强磁共振血流成像( three dimensional dynamic contrast enhanced

MRA, 3D DCE MRA)检查,可有效克服伪影, 较清晰显示肺部细

小血管。本文分析 26例肺癌患者的 MRI、3D DCE MRA、纤维支

气管镜和手术情况,探讨磁共振对肺癌浸润血管的显示能力及

其对手术的指导价值。

材料与方法

26 例肺癌患者中男 18 例,女 8 例,年龄 35~ 72 岁。17 例经

手术证实, 7例经纤维支气管镜证实, 2 例经穿刺活检证实。其

中鳞癌 15例, 腺癌 8例, 肺泡癌 3例。

磁共振机为 Philips ACS-NT 15 1. 5T 超导 MR机。采用动态

三维增强扫描序列, 冠状位、体部线圈采集, 超快速梯度回波

( TFE) ,TR 7. 1~ 8. 5ms, TE 2. 1~ 2. 8ms, 翻转角 40b~ 60b, 视野

( FOV) 40~ 45cm, 矩阵 256@ 128,层数30~ 35,重建层厚 3mm,平均

激励次数 2, 4个动态,扫描时间 1~ 2min。常规 MRI 检查序列包

括T2WI、T1WI平扫及 3D DCE MRA后的增强扫描。

患者取仰卧位, 为了避免双侧上肢的影响, 将双上肢举向

头顶, 以减少折叠伪影。对比剂使用Gd-DTPA 0. 2mmol/ kg, 早期

检查用注射器手推, 后期( 17 例)均用磁共振高压注射器注射

( 2ml/ s)。对比剂注完后,立即从三通管的另一端推入生理盐水

20ml。当注射对比剂 2s时开始扫描,扫描2~ 4 个动态图像。

病变与大血管的关系分为 3 类[ 1] : ¹ 贴邻: 病变与大血管

之间脂肪层完整; º 粘连:病变与大血管之间脂肪层中断,接触

血管周径在 1/ 2 以下; » 包绕:在粘连的基础上, 病变包围血管

周径大于 1/ 2。

结  果

11 图像显示

  除 1 例肺癌患者因咳嗽难控制而导致 3D DCE MRA图像模

糊外, 其余患者图像均令人满意。注射对比剂第一个动态图像

上, 肺动脉主干、左右肺动脉及较大的叶、段动脉均显示清楚,

尚可见一些细小的亚段动脉, 但较难分辨与评价。心脏及主动

脉显影相对较淡; 在注射对比剂后第二个动态图像上, 心脏及

主动脉信号明显增强, 肺静脉在此期开始显示; 在注射对比剂

后第三个动态图像上, 肺动脉及其分支显示信号较弱, 肺静脉

显示信号较强, 但肺内小血管在此期较难区分。本组病例均未

出现与对比剂相关的不良反应。

21 肺癌与血管的关系

在注射对比剂后第一个动态图像上, 均显影浅淡 ; 在第二、
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三个动态图像上, 5 例可见肿瘤明显浓染, 13 例可见轻度肿瘤

染色, 3例无明显肿瘤染色, 1例图像质量较差, 未见肿瘤染色。

本组研究发现 9 例病变贴邻血管, 病灶未完全包埋大血管

(图 1) ,手术可以切除; 16例可见肿瘤粘连或包绕大血管,其中

14 例可见肿瘤侵犯粘连或包绕的血管, 表现为血管呈椎状狭

窄,边缘不光滑或血管连续性中断(图 2a、b) , 肿瘤侵犯血管在

血管重建图像上有时不易显示, 常需在原始图像上仔细分析

(图 2c) ,其中 6 例只能部分手术切除, 术后病理均可见肿瘤侵

犯血管内或在血管内形成瘤栓(图 2d)。

讨  论

11 3D DCE MRA的优势

肺部 MRA必需克服呼吸运动、心脏搏动及空气组织界面

磁化率伪影( susceptibility artifact) ,才能显示段、亚段肺动脉。PC

法由于受磁化率伪影干扰明显, 早期肺部 MRA 技术主要集中

使用黑血成像及时间飞跃法。这两种方法采集时间长, 而且受

磁化率伪影影响明显,图像质量较差, 结果均不可靠[2, 3]。对比

剂增强三维采集MRA 可以进行肺部 MRA 检查, 具有几个方面

的优越性。三维快速梯度回波技术可以使用很短的回波时间。

磁共振机梯度场较高, 就可以使回波时间< 3ms, 甚至< 1ms。

短的回波时间有利于消除磁化率伪影[ 4]。由于顺磁性对比剂

的增强作用, 三维增强 MRA 极少受到时间飞跃法及相位对比

法MRA 所遇到的湍流引起的伪影的影响。屏气技术可以消除

呼吸运动伪影。这样, 可以显示更小更远端的肺动脉, 可与螺

旋CT的肺动脉 CTA 媲美[ 5, 6] , 而且没有静脉内使用大剂量碘

离子对比剂的危险。但屏气技术一方面对磁共振机要求较高

(扫描时间必须控制在 30s 以内) , 而且体质较弱患者及咳嗽难

控制的患者很难做到。本组研究均未用屏气扫描, 对肺癌与大

血管的关系均可较满意显示, 但周围段、亚段小肺动脉显示不

佳。

213D DCE MRA的技术条件选择

磁化率伪影出现于空气与组织的交界面,可以使图像变得

模糊。应该使用足够短的回波时间 ( < 3ms) , 以避免此伪影。

一般用三维采集,假如患者在检查过程中突然移动将影响整个

三维数据。不过, 只要运动不是出现在中心 K 空间采集时, 且

运动幅度不是太大, 这些伪影可以被平均去掉, 对图像的质量

影响不会太大。即使病人有轻微运动, 三维梯度回波成像仍然

可以获得高分辨图像的容积数据[ 4, 6] , 利用计算机技术还可以

进行后处理获得任意方向平面图像。三维采集 MR数据时, 整

个扫描时间都在为每个像素采集, 与二维采集相比, 在相等层

厚时,信噪比改善, 三维采集即使将层厚减到1mm 以下, 仍有足

够的信噪比。翻转角对 3D DCE MRA 影响不大, 30b~ 60b翻转

角的结果接近[2-4]。将翻转角减到 30b有助于补偿对比剂稀释

造成T1 弛豫时间缩短的减少。但小翻转角使得图像对比度降
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低。对于减少对比剂剂量及使用非常短的重复时间时, 采用小

翻转角较好。假如使用较多的对比剂及较长的重复时间时, 使

用较大的翻转角较好。TR时间一般用最短, 以缩短扫描时间。

31 肺癌与血管的关系对手术计划的指导

肺癌对大血管的浸润程度往往决定手术的成败。肿块仅

贴邻大血管 ,血管形态位置均无改变者手术容易分离; 肿块和

大血管粘连者需结合大血管受侵的长度及管腔的变形狭窄判

断。如大血管受累及的范围较小, 管腔无明显变形狭窄, 一般

可以手术分离;若粘连合并管腔变形、狭窄, 手术分离较困难;

若病变与血管粘连并包绕大血管, 手术一般不能分离; 若肺癌

已浸润大血管内则不能手术。肺癌侵犯血管早期主要浸润血

管外膜, 影像上表现为血管边缘不光滑, 走行僵硬; 进一步发

展,肿瘤侵犯血管内膜, 使管壁增厚,影像上表现为血管管腔狭

窄;最后肿瘤侵入血管内阻塞血管, 或在血管内形成瘤栓。肺

癌侵犯较小的肺静脉、叶及段动脉仍可手术, 但手术分离很困

难;如再合并管腔变形、狭窄, 则肯定不能手术[ 7]。胸部 3D

DCE MRA检查也有一些局限性, 如对段以下的小动脉、小静脉

显示不满意,患者咳嗽等也会有明显的伪影。
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#经验介绍#

鼻窦 CT冠状位扫描改良法临床应用
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  长期以来,鼻窦冠状位扫描均采取先摄头部侧位定位片,

再从定位片上取层,然后再进行冠状位扫描。这种方法患者需

进行2 个序列的扫描才能完成检查,时间长、射线量也大。由于

诸多不便,我们决定尝试不用定位片, 直接进行鼻窦冠状位扫

描。

材料与方法  随机选择 2002年 3 月~ 5月鼻窦冠状位扫描

患者 93例, 其中男 51例,女 42例, 年龄 4~ 77岁。

CT 机型:美国 GE螺旋 CT Prospeed SX,扫描层厚 5mm,间距

5mm,共扫 12 层,扫描视野 25cm, 512@ 512 矩阵。

患者仰卧,头部极度后仰, 颈部过伸在床头。CT 机架倾斜

至定位线与患者听眶下( Reidcs)线垂直, 以眶外下缘与同侧外

耳孔连线中点为基线,向鼻尖方向扫描 12 层。

鼻窦常规窗宽 300~ 400HU , 窗位 50HU。观察骨组织的窗

宽 1000HU ,窗位 300HU左右。观察筛窦及额窦、蝶窦分隔时可

选择窗宽 2000~ 2500HU, 窗位- 200~ 0HU。

结果  93 例患者中, 定位后扫描者 42 例, 从开始定位扫描

至完成扫描平均用时 117s,有 1 例严重颈椎病患者出现眩晕、呕

吐。直接扫描者 51例, 从开始扫描至完成扫描平均用时 51s,无

1例出现不良反应。

所摄 CT 片由 3 名资深教授评定, 未见二者扫描效果有差

异。

讨论  与轴位扫描相比, 鼻窦冠状位扫描是观察鼻窦病变

的常用方法, 它能整体观察鼻腔及周围结构, 对鼻窦的上下关

系显示较为满意, 适用于鼻窦各种疾病的观察。一般认为, 扫

描受时间、患者身体状况、照射射线剂量等诸多条件的影响, 使

之受到一定限制。

传统的鼻窦冠状位扫描的体位与本文介绍的直接扫描的

体位相同, 但需先摄头颅侧位定位片, 然后根据需要来设定机

架倾斜角度及层面再进行扫描。部分 CT 机型(如本文中介绍

之机型)需工作人员进入扫描室中进行机架角度的调整, 这样

既增加了工作人员的工作量, 又增加了患者的检查时间和 X 线

辐射剂量, 且患者较长时间内要保持极度后仰的姿势, 易因晃

动引起体位的偏差及移动, 影响 CT图像质量, 个别患者还会引

起其它反应。

我们认为直接冠状位鼻窦扫描能减少因摄头颅侧位定位

片而受到的 X线照射剂量又能缩短全程检查时间, 不失为鼻窦

CT 扫描的一种较合理的改良方法。

( 2002-06-14 收稿  2002- 08-12修回)
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